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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยสู่การพัฒนางานประจ�า (R2R) โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical  Research) เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบเก็บข้อมูลในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระยืน มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c ของผู้ป่วย 
เบาหวานประเภทที่ 2 ในเขตพื้นที่อ�าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มศึกษา 
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 190 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) ด้วยเทคนิคการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระ
แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ได้แก่ 1) ระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ มีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 0.55 เท่าของกลุ่มท่ี 
มีระดับความดันโลหิตระดับปกติ (95% CI เท่ากับ 0.32 ถึง 0.95, p<0.05) 2) ญาติสายตรงที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีญาติ
สายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 4.24 เท่าของผู้ญาติสายตรงที่ไม่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน (95% CI เท่ากับ 1.79 ถึง 5.05, p<0.05) 3) จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ใน 1 ปี 
มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์
ใน 1 ปี มากกว่า 6 ครั้ง มีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 4.24 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�านวนครั้งที่มา
พบแพทย์ใน 1 ปี น้อยกว่าเท่ากับ 6 ครั้ง (95% CI เท่ากับ 2.00 ถึง 5.38, p<0.05) 4) ความสม�่าเสมอ 
ในการมารับยามีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างที่มี 
ความสม�่าเสมอในการมารับยาผิดนัดบางครั้ง/บ่อยครั้งมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 2.02 เท่า 
ของกลุ่มที่มาสม�่าเสมอไม่เคยขาด (95% CI เท่ากับ 1.07 ถึง 2.86, p<0.05) 5) ระดับความเครียด 
มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียดสูง 
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มีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 2.32 ของกลุ่มปกติ (95% CI เท่ากับ 1.42 ถึง 3.78, p<0.05) 6) บุคคล 
ในครอบครัวสนใจและใส่ใจการป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีบุคคลในครอบครัวไม่สนใจและไม่ใส่ใจการป่วยมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 0.14 เท่า 
ของกลุ่มที่มีบุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจการป่วย (95% CI เท่ากับ 0.35 ถึง 0.58, p<0.05) 
7) ระดับ Triglyceride มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีระดับ Triglyceride สูงกว่าปกติมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 2.52 เท่าของกลุ่มปกติของกลุ่ม 
ที่มีระดับ Triglyceride ปกติ (95% CI เท่ากับ 1.53 ถึง 4.13, p<0.05)   
จากผลการวิจัยข้างต้นท�าให้ทราบว่าปัจจัยใดที่ส่งผลต่อระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลพระยืน จึงเป็นข้อมูลอย่างหนึ่งที่ใช้ประกอบการตัดสินใจให้แพทย์ผู้ในการรักษา ทราบถึงการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน และแนวโน้มของระดับ HbA1c ของผู้ที่มารับการรักษาต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
Abstract 
This analytical research is routine to research. The historical data derived from data 
collection forms of type 2 diabetic patients who had received the treatment at Prayuen Hospital. 
The purpose of the study was to identify the factors related to HbA1c levels in type 2 diabetic 
patients in Prayuen District area, Khon Kaen Province. The research subjects included a study 
group and a comparison group (190 people each). The data was analyzed using descriptive 
statistics: frequency, percentage, average, standard deviation, maximum and minimum values and 
inferential statistics. Multiple logistic regression was also used to analyze the data with a variable 
selection in stepwise regression. The results showed that the factors affecting HbA1c levels 
with statistical significance were as follows. 1) Blood pressure level: The subjects with high 
blood pressure could raise HbA1c levels to 0.5 times more than those whose blood pressure 
levels were normal (95% CI = 0.32-0.95, p<0.05). 2) First-degree relatives with diabetes: 
The subjects who had first-degree relatives with diabetes could raise HbA1c levels to 4.24 
times more than those who had no first-degree relatives with diabetes (95% = 1.79-5.05, 
p<0.05). 3) The number of times the patients visiting doctors within a year: The subjects 
who had visited doctors more than 6 times a year could raise HbA1c levels to 4.24 times 
more than those who had visited doctors less than or equal to 6 times per year (95% CI = 
2.00-5.38, p<0.05). 4) The consistency of getting medication: The subjects who sometimes 
or often missed medication could raise HbA1c levels to 2.02 times more than those 
who consistently received medication (95% CI = 1.07-2.86, p<0.05). 5) Levels of stress: 
The subjects who experienced high level of stress could raise HbA1c levels to 2.32 times 
more than those who didn’t (95% CI = 1.42-3.78, p<0.05). 6) Attention from families: 
The subjects who did not get attention from their families could raise HbA1c to 0.14 times 
more than those who usually got attention from their families (95% CI = 0.35-0.58, p<0.05). 
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7) Levels of triglyceride: The subjects who had high level of triglyceride could raise HbA1c 
level to 2.52 times more than those who had normal triglyceride level (95% CI = 1.53-4.13, 
p<0.05).
The above findings reveal the factors related to HbA1c levels in type 2 diabetic patients 
at Prayuen Hospital. These findings can be used as facts for health care professional to make 
a decision in curing, diagnosing diabetes and the tendency of HbA1c levels of patients 
in the future.
Keywords: Factors Related to HbA1c levels in Type 2 Diabetic Patients
บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่พบว่า 
มีผู้ป่วยเป็นจ�านวนมาก และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี 
ซึ่งนโยบายการดูแลป้องกันโรคเบาหวานของ 
กระทรวงสาธารณสุขได้เน้นให้มีการตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวาน โดยตรวจจากระดับน�้าตาลในเลือด 
(FBS) ของผู ้ที่มารับการคัดกรองเทียบกับ 
ค่ามาตรฐานที่ก�าหนด หากพบค่าระดับน�้าตาล
ในเลือดสูงกว่ามาตรฐานที่ก�าหนด ผู้ให้บริการ 
ทางการแพทย์จะต้องวางแนวทางให้ผู ้รับบริการ 
ได ้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให ้ระดับ 
น�้าตาลในเลือดลดลง และถ้าระดับน�้าตาลในเลือด 
ไม่ลดลงจึงส่งผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน จากการมารับบริการ 
โรงพยาบาลที่ท�าการรักษาพบว่า เมื่อผู ้ป ่วย 
รับประทานยาควบคุมระดับน�้ าตาลในเลือด 
เป็นเวลานาน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยจะเกิดการเรียนรู ้
แบบไม่ถูกต้องโดยควบคุมการรับประทานอาหาร
ก่อนมารับบริการตรวจหาค่าระดับน�้าตาลประมาณ 
24-48 ชั่วโมง เมื่อมาตรวจระดับน�้าตาลในเลือด
จึงพบว่าระดับน�้าตาลในเลือดต�่าลง แต่ในช่วง 
วันที่ผู้ป่วยไม่ได้มาพบแพทย์จะไม่ควบคุมอาหาร
จึงส่งผลให้การให้ยาเพื่อลดระดับน�้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับระดับน�้าตาลในเลือดจริง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนด้านต่างๆ ตามมา 
จึงได้มีการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
เพ่ือดูระดับน�้าตาลที่แท้จริงของผู้ป่วย ฮีโมโกลบิน 
เอวันซี (HbA1c) เป็นฮีโมโกลบินท่ีมีน�้าตาล
จับอยู ่ อย ่ างถาวรที่  N-te rmina te Va l ine 
ของสาย Beta-Globin หนึง่หรือท้ังสองสายบอกถงึ 
ค่าเฉลี่ยของน�้าตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือน 
ที่ ผ ่ า น ม า มี ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล 
การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน 
บ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานได้ อย่างไรก็ตามฮีโมโกลบินเอวันซี 
ยังเป ็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยุ ่ งยาก 
มีราคาแพง และไม่ได้มีใช้ท่ัวไปในโรงพยาบาล 
ดังนั้น การติดตามผลการควบคุมระดับน�้าตาล 
ในเลือดด้วย FBS ยังจ�าเป็นต้องใช้การตรวจระดับ
น�้าตาลในเลือดในการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรค
เบาหวาน [1]
สถานการณ์โรคเบาหวานจากการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร ่างกาย 
พบว่าความชุกของผู้มีระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติ 
และโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
มีค ่าเท่ากับร้อยละ 6.9 ทั้งใน พ.ศ. 2552 
แต่ในสถานการณ์ พ.ศ. 2557 มีการเพิ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ 8.96 ดังนั้น จะเห็นว่าแนวโน้ม
ที่ ป ร ะ เทศไทยจะบรรลุ ต าม เป ้ าหมาย โลก 
ใน พ.ศ. 2568 นั้น ต้องมีการด�าเนินมาตรการ 
อย่างเคร่งครัดเพื่อให้ความชุกของโรคเบาหวาน 
ไม่เพิ่มขึ้นและคงท่ีท่ีร้อยละ 6.9 [2] ท�าไมจังหวัด
ขอนแก่นมีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1230.19 
ต่อแสนประชากร ในปี 2555 และเพิ่มขึ้นเป็น 
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1397.25 ในปี 2559 อ�าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น มีผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 1130.19 
ต่อแสนประชากร ในปี 2555 และเพิ่มข้ึน
เป็น 1231.25 ในปี 2559 จากสถานการณ์ 
โรคเบาหวาน และการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด 
ทั้ งการตรวจระดับน�้ าตาลในเลือดแบบ FBS 
และ HbA1c ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในเขต
พื้นที่อ�าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ซึ่งการ
ตรวจระดับน�้าตาลในเลือดโดยประเมินจากระดับ 
HbA1c จะสามารถสะท้อนระดับน�้าตาลในเลือด
ที่แท้จริงได้มากกว่า การตรวจระดับน�้าตาลในเลือด 
แบบ FBS แต่การตรวจ HbA1c ยังมีราคาสูง 
และ เป ็ นภาระค ่ า ใช ้ จ ่ า ยของ โ ร งพยาบาล 
แต ่ โ ร งพยาบาลพระ ยืน จั งห วัดขอนแก ่น 
เห็นความส�าคัญจึงต้องการทราบผลการศึกษา
ของงานวิจัยฉบับนี้ เพื่อใช้เป ็นข้อมูลที่บ ่งบอก 
ถึ งแนวโน ้ มของระดับ HbA1c ใน ผู ้ ป ่ วย 
ที่มารับการรักษาได ้ เป ็นอย ่างดี จากป ัญหา 
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงปัญหาข้างต้น จึงได ้
จัดท�าวิจัยเร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c ของผู ้ป ่ วยเบาหวานประเภทที่  2 
ในเขตพื้นที่อ�าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในเขต
พื้นที่อ�าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น
วิธีด�าเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical Research) แบบศึกษาย้อนหลัง 
(Case-Control Study) เพื่อหาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับระดับ HbA1c โดยประชากรในการ
ศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม 
ได ้แก ่ กลุ ่มศึกษา คือ ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
ชนดิที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุม่ควบคมุ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับ HbA1c ปกติ 
และในการค�านวณขนาดตัวอย่างพิจารณาท้ังจาก
รูปแบบการวิจัยและวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์
ข้อมลู โดยขนาดตวัอย่างขัน้ต้น ค�านวณตามรปูแบบ 
การวิจัย ขนาดตัวอย ่างขั้นสุดท ้ายพิจารณา 
ตามการวิเคราะห์ข้อมูล
การก�าหนดขนาดตัวอย่างขั้นต้น พิจารณา
จากการศึกษาแบบ Case-Contro l Study 
โดยใช้สูตรส�าหรับ  Equal Case Control Ratio [3] 
ได้เสนอไว้ดังนี้
 n = 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยข าดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ ase-Con r l Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไว้ งันี้ 
 
     222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 
 
โดยที่  
 
 
วตัถปุ ะสงคข์องก วิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นน้ี พจิารณาจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 =  ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�าหนด 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิ ยั 
 เพื่อคน้หาป ั จยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภ ที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเ ินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แ บศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาป ั จยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบักา รกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแ บการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแ บการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจา การศกึษาแ บ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งัน้ี 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โ ี่   Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิา เ ื่    =  .05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0. 4 
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = O d ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้ นี้ พจิารณาจากป ั จยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นป ั จยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัป ั จยัน้ีเป็นป ั จยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามา กว่าป ั จยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจา การท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 4 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 13 ราย ดงั ัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 26 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regre sion 
[3] 
  0.05  
  
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจั ยัทีม่คีวา สมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภ ที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเ ินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แ บศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวา สมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวา ชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวา ชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแ บการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขั ้ ต้น ค านวณตามรูปแ บการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้น พจิารณาจากการศกึษาแ บ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
  n =   222)1 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
     (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
    (   = .10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = ดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = ดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด้     
    มคี่ เท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้ นี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เ ็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอ กบัปจัจยัน้ีเ ็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น มาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมก ุ่มละ 113 ราย ดงั ัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตา สมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic R gression 
[3] 
  
 
 
วั ุ ระ ง ์ ง ารวิ ั  
 เ ื่อคน้หาป ั ยัทีม่คีวามสมั นัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภ ที ่2 ในเขต ืน้ทีอ่ าเภอ
ระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิ ี  าเ ิ ารวิจั  
 การศึก าครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แ บศกึ าย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เ ื่อหาป ั ยัทีม่คีวามสมั นัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึ าครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกั าทีโ่รง ยาบาล ระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึ าครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึ า คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านว ขนาดตัวอย่าง จิาร าทัง้จากรูปแ บการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านว ตามรูปแ บการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้าย ิจาร า 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น จิาร าจา ารศกึ าแ บ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งัน้ี 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 pppppp   
  
โดยที ่  =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  . 5  
        (
2/
= 1.96)  
  = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแ บปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                  (   = 0.10) (  = 1.28) 
 p  =   2/12 pp  
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.  
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้  
                  มคี่าเท่ากบั 1p  x R /  11 1p  
  R =  ratio ( R) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้ นี้ จิาร าจากป ั ยัด้านการใส่ใจสุขภา  คอื การมารบัยารกั า
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นป ั ยัทีม่คีวามส าคั ที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัป ั ยัน้ีเป็นป ั ยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขป ั หามา ว่าป ั ยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจา ารท า Pirot Study ในเขต ื้นที่อ าเภอ ระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่ บว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ  และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึ าและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 3 ราย ดงั ัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 6 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย ultiple Logistic Regression 
[3] 
 =  ค่า Z ที่ได้จ กต ราง ก จงแ บปกติมาตรฐาน เมื่อก�าห ดอ� นาจในการทดสอบ 
   เป็นร้อยละ 90 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสั พนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                   (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งัน้ี 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = สดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิารณาจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 = 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวา สมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical R search) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวา สมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพย บาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ ่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวา ชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบคุม ผูป้ว่ยโรคเบาหวา ชนิดที่ 2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านวณขนาดตัวอย่างพจิารณาทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้น พจิารณ จากการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
  n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด  =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ นาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = .10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = ดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้ ตาลในเลอื ได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = ดัสว่นผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้ ตาลในเลอืด มไ่ด ้    
                    มคี่าเท่ากบั 1p  x OR /  11 1  ORp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขั ้ ต้นนี้ พจิารณ จากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เ ็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยส มารถควบคุมระดบัน ้ ตาลในเลอื ได้  
และประกอ กบัปจัจยัน้ีเ ็นปจัจยัทีม่คีวามเป็น ปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัห มากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น มาแทนค่าในสูตรได้ม จากการท า Piro  Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ มารถควบคุมระดบัน ้ ตาลในเลอื ได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้ ตาล ม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมก ุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่า ทัง้หมด 226 คน แลว้ท กา ปรบัค่าขนาดตวัอย่างตา สมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 1p   =  สัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับ �้า ื ้ ึ่ ่ ั  
 2p   =  สัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดั �้ เ ื ไ ่ได้ 
            มีค่าเท่ากับ 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วยเบาหวานประเภ ที ่2 ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยนื จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเ ินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เ ็ การวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยประชากรใ การศกึษาครัง้นี้ คอื ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น ตวัอย่างในการศกึษาค ัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา คอื ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงูกว่าปกต ิและกลุ่มควบ ุม ผูป้ว่ยโ คเ าหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในการค านว ขนาดตัวอย่างพจิาร ทัง้จากรูปแบบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยขนาดตัวอย่างขัน้ต้น ค านว ตามรูปแ บการวิจัย ขนาดตัวอย่างขัน้สุดท้ายพิจาร า 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 การก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้น พจิาร าจากการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
  n =   222)1 )1(1()1(2 ppppZppZ    
  
โดยที ่  Z =  ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนด   =  0.05   
          (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่า Z ทีไ่ดจ้ากตารางแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจในการทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
                    (   = 0.10) ( Z = 1.28) 
 p  =   2/12 pp   
 1p  = ั ว่ ู ้ ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = ั ่ ู ้ ว่ยโรคเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืด มไ่ด ้    
            มี ่ เ ่ ั 1p  x OR /  11 1  Rp  
  R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ในการก าหนดขนาดตวัอย่างขัน้ต้นนี้ พจิาร าจากปจัจยัด้านการใส่ใจสุขภาพ คอื การมารบัยารกัษา
โรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และประกอบกบัปจัจยัน้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปแกไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p  และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท า Pirot Study ในเขตพื้นที่อ าเภอพระยืน จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ยละ 44 และมแีละมคีวาม
สม ่าเสมอในการมารบัยาสงูกว่ากลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดงันัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขนาดตวัอย่างตามสมการวเิคราะหด์ว้ย Multiple Logistic Regression 
[3] 
 R  O d Ratio (OR) ซึ่งเท่ากับ 2.81
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อคน้ห ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c ของผูป้่วย บาหวานประเภทที ่2 ใน ขตพืน้ทีอ่ าเภอ
พระยื  จงัหวดัขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (An lytical Research) แบบศกึษาย้อนหลงั (Case-Control 
Study) เพื่อห ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั HbA1c โดยป ะชากรในการศกึษาครัง้นี้ อื ผูป้่ ยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีม่ รบัการรกัษ ทีโ่รงพยาบาลพระยื  จงัหวดัขอนแก่  ตวัอย่ งในการศกึษาครัง้นี้มี 2 ุ่  ไดแ้ก่ กลุ่ม
ศกึษา อื ผูป้่ ยโรคเบาหวานชนิ ที ่2 ทีร่ะดบั HbA1c สงู ว่าปกต ิและกลุ่มค บ ุม ผูป้่ ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ที่ระดบั HbA1c ปกติ และในก รค านวณขนาดตัวอย่ พิ ณาทัง้จ กรูป บบการวิจยัและวิธีทางสถิติในการ
วิเคราะห์ ้อมูล โดยขนาด ัวอย่ งขัน้ต้น ค านวณตามรูปแบบการ ิจั  ขนาดตัวอ ่างขัน้สุดท้ายพิจารณา 
ตามการวเิคราะหข์อ้มลู 
 ก รก าหนดขนาด วัอย่างขัน้ต้น พจิ ณาจ กการศกึษาแบบ Case-Control Study โดยใชสู้ตรส าหรบั  
Equal Case Control Ratio [3] ไดเ้สนอไวด้งันี้ 
 
 n =   222)11 )1(1()1(2 ppppZpZ    
  
โดยที่   =  ค่  Z ทีไ่ด้ า ตารางแจ แจงแบบปกติ าตรฐา  เมื่อก าหนด   =  0.05   
         (
2/
Z = 1.96)   
 Z = ค่  Z ทีไ่ด้ า ตารางแจ แจงแบบปกตมิาตรฐา เมื่อก หนดอ านาจในกา ทดสอบ เป็นรอ้ยละ 90  
            (   0 0 ( Z = 1.28) 
 =   2/12 pp   
 1p  = สดัสว่นผูป้่ ยโรคเบาหวา ทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ซึง่เท่ากบั 0.44 
 2p  = สดัสว่นผูป้่ ยโรคเบาหวา ทีคุ่มระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้    
             มคี่าเท่ากบั 1p  x R /  11 1  ORp  
 R = Odd ratio (OR) ซึง่เท่ากบั 2.81 
 
 ใ ก รก าหนดขนาด วัอย่างขัน้ต้นนี้ พิ ารณาจ ปจัจยัด้านก รใส่ใจสุขภ พ คอื ารม รบัยารกัษา
โรคเบ หวาน ย่างสม ่าเสมอ เป็นปจัจยัทีม่คีวามส าคญัที่ส่งผลให้ผูป้่วยสา า ถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้  
และ ระกอบกบั จั ั น้ีเป็นปจัจยัทีม่คีวามเป็ ไป ดใ้นการน าไปแ ไ้ขปญัหามากกว่าปจัจยัอื่นๆ ส าหรบัขอ้มลูค่า
0p และ R ที่น ามาแทนค่าในสูตรได้ม จากการท า Pirot Study ในเขต ื้นที่อ าเภอพระยื  จงัหวัดขอนแก่น  
ซึง่พบว่ ผูป้่ ยโรคเบ หวานทีส่า า ถควบคุมระดบัน ้าตาลในเ อืดได ้(กลุ่มควบคุม) รอ้ย  44 และมแีละมคีวาม
สม ่ เสมอในการม รบัยาสงูก ่ากลุ่มทีค่วบคุมระ บัน ้าตาลไม่ได ้2.81 เท่า  
  เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและ ลุ่ ควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดั นัน้จะต้องใช้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมด 226 คน แลว้ท าการปรบัค่าขน ดตวัอย่างตามสมการ เิคราะหด์ว้ย Multipl  Log tic Regression 
[3] 
5วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) ปีที่ 10 ฉบับที่ 19 มกราคม - มิถุนายน 2561
ในการก�าหนดขนาดตัวอย่างขั้นต้นนี้ พิจารณา
จากปัจจัยด้านการใส่ใจสุขภาพ คือ การมารับยา 
รักษาโรคเบาหวานอย่างสม�่าเสมอ เป็นปัจจัยที่มี 
ความส�าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 
น�้าตาลในเลือดได้ และประกอบกับปัจจัยนี้เป็น 
ปัจจัยที่มีความเป็นไปได้ในการน�าไปแก้ไขปัญหา 
มากกว ่ าป ั จจั ยอื่ นๆ ส� าหรั บข ้ อมู ลค ่ า 0p  
และ R ที่น�ามาแทนค่าในสูตรได้มาจากการท�า Pilot 
Study ในเขตพื้นที่อ�าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดได้ (กลุ่มควบคุม) ร้อยละ 44 
และมีและมีความสม�่าเสมอในการมารับยาสูงกว่า
กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ 2.81 เท่า 
เมื่อแทนค่า ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 113 ราย ดังนั้นจะต้องใช้
ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 226 คน แล้วท�าการปรับ
ค่าขนาดตัวอย่างตามสมการวิเคราะห์ด้วย Multiple 
Logistic Regression [3]
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1n   คอื  ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณไดจ้าก Case-Control Study  =  113 ราย 
    คอื  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิพหุ (Multiple Correlation)   
 
ระหว่างตัวแปรอสิระที่สนใจกบัตวัแปรอิสระอื่นๆ ที่เหลอื ซึ่งในที่น้ี ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
เชงิพหุระหว่างตวัแปรการไม่สบูบุหรีก่บัตวัแปรอสิระอื่นๆ ทีศ่กึษาทัง้หมด ในการศกึษานี้เน่ืองจากมขีนาดตวัอย่าง
ที่มากพอสมควรจงึใช้  = 0.61 ดงันัน้จะได้ขนาดตวัอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 190 ราย  
รวมกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาทัง้สิน้ จ านวน 380 ราย 
      เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
1. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระยนือย่างน้อย 6 เดอืน 
2. เป็นผูป้ว่ยทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ าเภอพระยนือย่างน้อย 1 ปี 
3. ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างออกจากการศึกษา 
 1. ตวัอย่างทีย่า้ยทีอ่ยู่ เสยีชวีติ หรอืออกไปท างานนอกพืน้ทีใ่นช่วงเกบ็ขอ้มลู 
 2. ตวัอย่างในกลุ่มศกึษาอยู่ในช่วงเขา้รบัการรกัษามภีาวะแทรกซอ้น เช่น จอประสาทตาเสื่อมจนตาบอด 
ไดเ้สือ่มตอ้งฟอกไต 
 3. ไม่สามารถมารบัยาเองไดด้ว้ยตนเอง หรอืไม่สามารถใหข้อ้มลูของตนเองได ้
วิธีการสุ่มตวัอย่าง 
  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น โดยเรยีงล าดบัตามเพศ และอายุของผูป้ว่ย 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบเกบ็ขอ้มลู ที่ผูว้จิยัไดส้รา้งขึน้จากการศกึษาเน้ือหา ทฤษฎแีนวคดิ
และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และได้ก าหนดกรอบเนื้อหาของแบบเกบ็ขอ้มูลให้สอดคล้องกบักรอบ
แนวคิดในการวิจัย แล้วสร้างแบบบันทึกข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน  
ซึง่แบบเกบ็ขอ้มลูได ้แบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากรเฉพาะบุคคล ซึง่ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน การประกอบอาชพี 
 ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัการรกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหติ น ้าหนกั 
สว่นสงู ระดบัดชันีมวลกาย จ านวนครัง้ทีม่าพบแพทยใ์น 1 ปี ระยะเวลาทีป่ว่ย ดว้ยโรคเบาหวาน ความสม ่าเสมอ
ในการมารบัยา ภาวะผดิปกตทิางสายตา ภาวะผดิปกติทางเทา้ ญาติสายตรงทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน บุคคลใน
ครอบครวัสนใจและใสใ่จการปว่ย 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย การออกก าลงักาย  
การดื่มเครื่องดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล ์ระดบัความเครยีด การนอนหลบั   
 ส่วนท่ี 4 ระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นค าถามปลายเปิด ระดับ Triglyceride ระดับ Creatine ระดับ  
Chlolesteral ระดบั LDL ระดบัโพแทสเซยีม ระดบั Albumin ระดบั Micro Albumin 
 
1n   คือ  ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้จาก Case-Control Study เท่ากับ 113 ราย
 
 
  pn  = 
p
n
......3.2.1
2
1
1 
 
   
1n   คอื  ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณไดจ้าก Case-Control Study  =  113 ราย 
    คอื  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิพหุ (Multiple Correlation)   
 
ระหว่างตัวแปรอสิระที่สนใจกบัตวัแปรอิสระอื่นๆ ที่เหลอื ซึ่งในที่น้ี ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
เชงิพหุระหว่างตวัแปรการไม่สบูบุหรีก่บัตวัแปรอสิระอื่นๆ ทีศ่กึษาทัง้หมด ในการศกึษานี้เน่ืองจากมขีนาดตวัอย่าง
ที่มากพอสมควรจงึใช้  = 0.61 ดงันัน้จะได้ขนาดตวัอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 190 ราย  
รวมกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาทัง้สิน้ จ านวน 380 ราย 
      เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
1. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระยนือย่างน้อย 6 เดอืน 
2. เป็นผูป้ว่ยทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ าเภอพระยนือย่างน้อย 1 ปี 
3. ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างออกจากการศึกษา 
 1. ตวัอย่างทีย่า้ยทีอ่ยู่ เสยีชวีติ หรอืออกไปท างานนอกพืน้ทีใ่นช่วงเกบ็ขอ้มลู 
 2. ตวัอย่างในกลุ่มศกึษาอยู่ในช่วงเขา้รบัการรกัษามภีาวะแทรกซอ้น เช่น จอประสาทตาเสื่อมจนตาบอด 
ไดเ้สือ่มตอ้งฟอกไต 
 3. ไม่สามารถมารบัยาเองไดด้ว้ยตนเอง หรอืไม่สามารถใหข้อ้มลูของตนเองได ้
วิธีการสุ่มตวัอย่าง 
  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น โดยเรยีงล าดบัตามเพศ และอายุของผูป้ว่ย 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบเกบ็ขอ้มลู ที่ผูว้จิยัไดส้รา้งขึน้จากการศกึษาเน้ือหา ทฤษฎแีนวคดิ
และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และได้ก าหนดกรอบเนื้อหาของแบบเกบ็ขอ้มูลให้สอดคล้องกบักรอบ
แนวคิดในการวิจัย แล้วสร้างแบบบันทึกข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน  
ซึง่แบบเกบ็ขอ้มลูได ้แบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากรเฉพาะบุคคล ซึง่ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน การประกอบอาชพี 
 ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัการรกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหติ น ้าหนกั 
สว่นสงู ระดบัดชันีมวลกาย จ านวนครัง้ทีม่าพบแพทยใ์น 1 ปี ระยะเวลาทีป่ว่ย ดว้ยโรคเบาหวาน ความสม ่าเสมอ
ในการมารบัยา ภาวะผดิปกตทิางสายตา ภาวะผดิปกติทางเทา้ ญาติสายตรงทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน บุคคลใน
ครอบครวัสนใจและใสใ่จการปว่ย 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย การออกก าลงักาย  
การดื่มเครื่องดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล ์ระดบัความเครยีด การนอนหลบั   
 ส่วนท่ี 4 ระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นค าถามปลายเปิด ระดับ Triglyceride ระดับ Creatine ระดับ  
Chlolesteral ระดบั LDL ระดบัโพแทสเซยีม ระดบั Albumin ระดบั Micro Albumin 
 
  คือ  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (Multiple Correlation)  
า่งตวัแปรอสิระทีส่นใจกบัตวัแปรอสิระอืน่ๆ 
ที่เหลือ ซ่ึงในที่นี้ ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
เชงิพหรุะหว่างตวัแปรการไม่สบูบหุรีก่บัตวัแปรอสิระ 
อื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด ในการศึกษานี้เนื่องจาก 
มีขนาดตัวอย่ งที่มากพอสมควรจึงใช้ 
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1n   คอื  ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณไดจ้าก Case-Control Study  =  113 ราย 
    คอื  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิพหุ (Multiple Correlation)   
 
ระหว่างตัวแปรอสิระที่สนใจกบัตวัแปรอิสระอื่นๆ ที่เหลอื ซึ่งในที่น้ี ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
เชงิพหุระหว่างตวัแปรการไม่สบูบุหรีก่บัตวัแปรอสิระอื่นๆ ทีศ่กึษาทัง้หมด ในการศกึษานี้เน่ืองจากมขีนาดตวัอย่าง
ที่มากพอสมควรจงึใช้  = 0.61 ดงันัน้จะได้ขนาดตวัอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 190 ราย  
รวมกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาทัง้สิน้ จ านวน 380 ราย 
      เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างเข้าศึกษา 
1. ผูป้ว่ยโรคเบาหวา ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพระยนือย่าง ้อย 6 เดอืน 
2. เป็นผูป้ว่ยทีอ่าศยัอยู่ในเขตอ าเภอพระยนือย่างน้อย 1 ปี 
3. ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอย่างออกจากการศึกษา 
 1. ตวัอย่างทีย่า้ยทีอ่ยู่ เสยีชวีติ หรอืออกไปท างานนอกพืน้ทีใ่นช่วงเกบ็ขอ้มลู 
 2. ตวัอย่างในกลุ่มศกึษาอยู่ในช่วงเขา้รบัการรกัษามภีาวะแทรกซอ้น เช่น จอประสาทตาเสื่อมจนตาบอด 
ไดเ้สือ่มตอ้งฟอกไต 
 3. ไม่สาม ถมารบัยาเองไดด้ว้ยตนเ ง หรอืไม่สามารถใหข้อ้มลูของตนเองได ้
วิธีการสุ่มตวัอย่ ง 
  การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระยนื จงัหวดัขอนแก่น โดยเรยีงล าดบัตามเพศ และอายุของผูป้ว่ย 
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบเกบ็ขอ้มลู ที่ผูว้จิยัไดส้รา้งขึน้จากการศกึษาเน้ือหา ทฤษฎแีนวคดิ
และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และได้ก าหนดกรอบเนื้อหาของแบบเกบ็ขอ้มูลให้สอดคล้องกบักรอบ
แนวคิดในการวิจัย แล้วสร้างแบบ ันทึกข้อมูลจากท เบียนผู้ป่วย และก าหนดเกณฑ์ในก รให้คะแนน  
ซึง่แบบเกบ็ขอ้มลูได ้แบ่งออกเป็น 4 สว่น งันี้ 
 ส่วนท่ี 1 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัลกัษณะทางประชากรเฉพาะบุคคล ซึง่ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน การประกอบอาชพี 
 ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิดเกีย่วกบัการรกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหติ น ้าหนกั 
สว่นสงู ระดบัดชันีมวลกาย จ านวนครัง้ทีม่าพบแพทยใ์น 1 ปี ระยะเวลาทีป่ว่ย ดว้ยโรคเบาหวาน ความสม ่าเสมอ
ในกา มารบัยา ภาวะผดิปกตทิางสายตา ภาวะผดิปกติทางเทา้ ญาติสายตรงทีป่่วยดว้ยโรคเบาหวาน บุคคลใน
ครอบครวัสนใจและใสใ่จการปว่ย 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย การออกก าลงักาย  
การดื่มเครื่องดื่มทีผ่สมแอลกอฮอล ์ระดบัความเครยีด การนอนหลบั   
 ส่วนท่ี 4 ระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นค าถามปลายเปิด ระดับ Triglyceride ระดับ Creatine ระดับ  
Chlolesteral ระดบั LDL ระดบัโพแทสเซยีม ระดบั Albumin ระดบั Micro Albumin 
 
= 0.61 
ดังนั้นจะได้ขนาดตัวอย่างที่เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 190 ราย  รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาทั้งสิ้น จ�านวน 380 ราย
เกณฑ์กำรคัดเลือกตัวอย่ำงเข้ำศึกษำ
1. ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลพระยืนอย่างน้อย 6 เดือน
2. เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขต �าเภอพระยืน
อย่างน้อย 1 ปี
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
เกณฑ์กำรคัดเลือกตัวอย่ำงออกจำกกำร
ศึกษำ
1. ตัวอย่างที่ย้ายที่อยู่ เสียชีวิต หรือออกไป
ท�างานนอกพ้ืนที่ในช่วงเก็บข้อมูล
2. ตัวอย่างในกลุ่มศึกษาอยู่ในช่วงเข้ารับการ
รักษามีภาวะแทรกซ้อน เช่น จอประสาทตาเส่ือม
จนตาบอด ได้เสื่อมต้องฟอกไต
3. ไม่สามารถมารับยาเองได้ด ้วยตนเอง 
หรือไม่สามารถให้ข้อมูลของตนเองได้
วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง
การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) จากทะเบียน 
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแ ่น โดยเรียงล�าดับตามเพศ และอายุ
ของผู้ป่วย
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
เคร่ือ มือท่ีใช้ใน ารวิจัยครั้งนี้เป็นแบบเก็บ
ข้อมูล ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจา การศึกษาเนื้อหา 
ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข ้องกับโรค
เบาหวาน และได้ก�าหนดกรอบเนื้อหาของแบบ
เก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการ
วิจัย แล้วสร้างแบบบันทึกข้อมูลจากทะเบียน
ผู ้ป ่วย และก�าหนดเกณฑ์ในการให ้คะแนน 
ซึ่งแบบเก็บข้อมูลได้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับลักษณะ
ทางประชากรเฉพาะบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
การประกอบอาชีพ
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ส่วนที่ 2 ค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการ 
รกัษาโรคเบาหวาน ซึง่ประกอบด้วย ระดับความดนั 
โลหิต น�้าหนัก ส ่วนสูง ระดับดัชนีมวลกาย 
จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ใน 1 ปี ระยะเวลาที่ป่วย 
ด้วยโรคเบาหวาน ความสม�่าเสมอในการมารับยา 
ภาวะผิดปกติทางสายตา ภาวะผิดปกติทางเท้า 
ญาติสายตรงที่ป ่วยด้วยโรคเบาหวาน บุคคล 
ในครอบครัวสนใจและใส่ใจการป่วย
ส่วนที่ 3 ค�าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นค�าถามปลายเปิด ประกอบด้วย การออกก�าลงักาย 
การดื่ ม เค ร่ือง ด่ืมที่ ผสมแอลกอฮอล ์  ระ ดับ
ความเครียด การนอนหลับ  
ส่วนที่ 4 ระดับน�้าตาลในเลือดเป็นค�าถาม
ปลายเปิด ระดับ Triglyceride ระดับ Creatine 
ระดับ  Cholesterol ระดับ LDL ระดับโพแทสเซียม 
ระดับ Albumin ระดับ Microalbumin
ผลการวิจัย
1.  ข้อมูลทั่วไป
 กลุ่ม Case กว่าครึ่งเป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 39 ปี – 90 ปี อายุเฉลี่ย 63.94 ปี 
กว่าร้อยละ 84.21 มีระดับการศึกษาสูงสุดที่
ระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 55.79 กว่าร้อยละ 62.11 มีระดับความดนั 
โลหิตอยู ่ในระดับปกติ กลุ ่มตัวอย่างมีน�้าหนัก
เฉลี่ย 60.84 kg มีส่วนสูงเฉลี่ย 159.28 cm 
และมรีะดบัดัชนีมวลกายสูงกว่าปกต ิร้อยละ 69.74 
 กลุ่ม Control ร้อยละ 67.74 เป็นเพศชาย 
มอีายรุะหว่าง 19 ปี – 88 ปี อายุเฉลีย่ 59.71 ปี 
กว่าร้อยละ 82.63 มีระดับการศึกษาสูงสุดที่
ระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ
ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่ม Control มีระดับ 
ความดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกต ิกลุม่ตวัอย่างมนี�า้หนกั
เฉลี่ย 64.04 kg มีส่วนสูงเฉลี่ย 157.15 cm 
และมีระดับดัชนีมวลกายสูงกว ่าปกติ ร ้อยละ 
67.37
2. กำรรับกำรรักษำโรคเบำหวำน
 กลุ่ม Case มาพบแพทย์ปีละ 1 – 12 ครั้ง 
(เฉลี่ย 5 ครั้ง) กว่าร้อยละ 62.63 ป่วยด้วยโรค 
เบาหวานน ้อยกว ่ า 8 ป ี  ( เฉลี่ ย  7 ป ี ) 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มารบัยาสม�า่เสมอไม่เคยผดินดั 
ร้อยละ 62.63 กลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 
มีสายตาปกติ และมีภาวะผิดปกติทางเท้า คือ 
ชาปลายเท้า
 กลุ่ม Control มาพบแพทย์ปีละ 4 – 12 ครั้ง 
(เฉลี่ย 7 ครั้ง) กว่าร้อยละ 51.58 ป่วยด้วยโรค
เบาหวานมากกว่าเท่ากับ 8 ปี (เฉลี่ย 10.27 ปี) 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผิดนัดบางครั้ง/บ่อยครั้ง 
ร้อยละ 51.58 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 57.37 
มีสายตาปกติ และมีภาวะผิดปกติทางเท้า คือ 
ชาปลายเท้า ร้อยละ 61.58
3. พฤติกรรมสุขภำพ
 กลุ ่ม Case ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 
ร้อยละ 61.58 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ 
ร ้อยละ 78.42 มีความเครียดอยู ่ในระดับสูง 
ร้อยละ 68.42 กว่าร้อยละ 68.95 นอนหลับ 
น ้อยกว ่ า 8 ชั่ ว โมง ( เฉลี่ ย  7 ชั่ ว โมง) 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.11 ไม่มีญาติสายตรง
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และบุคคลในครอบครัว 
ให้ความสนใจและใส่ใจการป่วย ร้อยละ 83.68
 กลุ่ม Control ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 
ร้อยละ 70 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 83.68  มีความเครียดอยู ่ในระดับสูง 
ร้อยละ 40.53 กว่าร้อยละ 42.11 นอนหลับ
น้อยกว่า 8 ชั่วโมง (เฉลี่ย 7.72 ชั่วโมง) 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.16 ไม่มีญาติสายตรง 
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และบุคคลในครอบครัว 
ให้ความสนใจและใส่ใจการป่วย ร้อยละ 98.42
4. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรณ์
 กลุ่ม Case มีระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 
179.56 mg/dl มีระดับ Triglyceride ในระดับ 
ปกติ ร ้อยละ 57.89 มีระดับ Creat in ine 
ในระดับปกติ ร้อยละ 70.00 มีระดับ Cholesterol 
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(mg/dl) ตั้งแต่ 68 – 517 เฉลี่ย 181.01 mg/
dl มีระดับ LDL ในระดับปกติ ร้อยละ 72.11 
มีระดับโปแทสเซียม ในระดับปกติ ร ้อยละ 
94.74 มีระดับ Albumin ในระดับปกติ ร้อยละ 
73.68 และมีระดับ Microalbumin ในระดับปกติ 
ร้อยละ 62.63
 กลุ ่ม Control มีระดับน�้าตาลในเลือด
เฉลี่ย 135.74 mg/dl มีระดับ Triglyceride 
ในระดับปกติ ร้อยละ 42.11 มีระดับ Creatinine 
ในระดับปกติ ร้อยละ 82.63 มีระดับ Cholesterol 
(mg/dl) ตั้งแต่ 92-366 เฉลี่ย 186.35 mg/dl 
มีระดับ LDL ในระดับปกติ ร้อยละ 73.68 มีระดับ
โปแทสเซียมในระดับปกติ ร้อยละ 95.79 มีระดับ 
Albumin ในระดับปกติ ร้อยละ 74.21 และมีระดับ 
Microalbumin ในระดับปกติ ร้อยละ 14.74
5.  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ HbA1c
 การศกึษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่วิเคราะห์ 
หาป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับระดับ HbA1c 
รายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี้
 5.1 กำรวิเครำะห์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ 
กับระดับ HbA1c โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ
ของปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง พบว่า
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ ระดับความดันโลหติ 
ญาติสายตรงที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�านวนครั้ง
ที่มาพบแพทย์ใน 1 ปี ความสม�่าเสมอในการรับยา 
ภาวะผิดปกติทางตา ภาวะผิดปกติทางเท้า ระดับ
ความเครียด การนอนหลับ บุคคลในครอบครัวให้
ความสนใจ ระดับ Triglyceride 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ระดับ HbA1c 
อย ่างไม ่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ได ้แก ่ ระดับ 
ดัชนีมวลกาย การออกก�าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล์ ระดับ LDL ระดับ Cholesterol 
ระดับ Albumin ระดับ Microalbumin 
ตำรำงที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัดส่วนจ�าแนก
ตามการวิเคราะห์คราวละปัจจัย
ตัวแปร
CASE (n=190) CONTROL (n=190)
OR 95%CI P-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
ระดับดัชนีมวลกาย (Kg/cm2) 
     ปกติ
     สูงกว่าปกติ
53
137
30.26
69.74
62
128
32.63
67.37
1
1.25
0.80-1.94 0.315
ระดับความดันโลหิต (mmHg)
     ระดับปกติ 
     ระดับสูงกว่าปกติ 
118
72
62.11
37.89
145
45
76.32
23.68
1
0.50
0.31 - 0.81 0.002*
ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน
     ไม่มี
     มี
99
91
52.11
47.89
25
165
13.16
86.84
1
4.24
2.66 –6.75 <0.0001*
จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ใน 
1 ปี 
     น้อยกว่า 6
     มากกว่าเท่ากับ 6
142
48
74.74
25.26
73
117
38.42
61.58
1
4.74
3.05-7.35 <0.0001*
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ตัวแปร
CASE (n=190) CONTROL (n=190)
OR 95%CI P-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
ภาวะผิดปกติทางตา
     มองเห็นปกติ
     ตามัว
143
47
75.26
24.74
109
81
57.37
42.63
1
2.26
1.46-3.50 <0.0001*
ภาวะผิดปกติทางเท้า
     ปกติ
     ชาปลายเท้า
47
142
24.84
75.13
73
117
38.42
61.58
1
1.88
1.21-2.92 0.005*
การออกก�าลังกาย
     ออกก�าลังกายสม่�าเสมอ
     ไม่ออกก�าลังกายสม่�าเสมอ
117
73
61.58
38.42
133
57
70.00
30.00
1
1.45
0.95-2.22 0.084
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์
     ไม่ดื่ม
     ดื่ม
149
41
78.42
21.58
159
31
83.68
16.32
1
0.70
0.42-1.18 0.191
ระดับความเครียด
     ระดับต่�า
     ระดับสูง
60
130
31.51
68.42
113
77
59.47
40.53
1
0.36
0.24-0.52 <0.0001*
การนอนหลับ (ชั่วโมง/คืน)
     8 ชั่วโมงขึ้นไป
     น้อยกว่า 8 ชั่วโมง
59
131
31.05
68.95
110
80
57.89
42.11
1
3.05
2.00-4.65 <0.0001*
บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจ
การป่วย
     สนใจ
     ไม่สนใจ
159
31
83.68
16.32
187
3
98.42
1.58
1
0.08
0.24-0.27 <0.0001*
ระดับ Triglyceride (mg/dl)
     ระดับปกติ 
     ระดับสูงกว่าปกติ 
110
80
57.89
42.11
80
110
42.11
57.89
1
1.89
1.25-2.84 0.002*
ระดับ LDL
     ระดับปกติ
     ระดับสูงกว่าปกติ
137
53
72.11
27.89
140
50
73.68
26.32
1
0.92
0.58-1.45 0.729
ระดับ Cholesterol
     ระดับปกติ
     ระดับสูงกว่าปกติ
140
50
73.68
26.32
131
59
68.95
31.05
1
1.26
0.80-1.96 0.307
ระดับ Albumin
     ระดับปกติ
     ระดับผิดปกติ
140
50
73.68
26.32
141
49
74.21
25.79
1
0.97
0.61-1.58 0.907
ระดับ Microalbumin
     ระดับปกติ
     ระดับผิดปกติ
119
71
62.63
37.37
28
162
14.74
85.26
1
9.67
5.89-15.94 0.907
 
ตำรำงที่ 1 (ต่อ)
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 5.2  กำรวิเครำะห์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ 
ทีเ่กีย่วข้องกบัระดบั HbA1c ครำวละหลำยปัจจัย 
โดยค�ำนึงถึงผลกระทบป ัจจัยอื่น ซึ่ งการ 
วิเคราะห์พหุลอจิสติกในโมเดลเริ่มต้น จากการ
คัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดยพิจารณา
จากองค์ความรู ้และทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับ ระดับ 
HbA1c ในกลุ่มตัวอย่าง และจากผลการวิเคราะห์
คราวละปัจจัย โดยเลือกตัวแปรที่ให้ค่า p-value 
< 0.20 ดังน้ันจึงมีตัวแปรที่น�าเข้าโมเดลเริ่มต้น 10 
ตัวแปร ได้แก่ ระดับความความดันโลหิตสูง 
ญาติสายตรงทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�านวนคร้ังท่ีมา 
พบแพทย์ใน 1 ปี ความสม�่าเสมอในการรับยา 
ภาวะผิดปกติทางตา ภาวะผิดปกติทางเท้า ระดับ
ความเครียด การนอนหลับ บุคคลในครอบครัวให้
ความสนใจ ระดับ Triglyceride การวิเคราะห์ตัวแปร 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ 
ระดับ HbA1c คราวละหลายตัวแปร ใช้สถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression) ด ้วยเทคนิคการเลือกตัวแปร 
โดยวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise 
Regression) โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับ HbA1c ได้แก่ (1) ระดับความดันโลหิต 
มีความสัมพันธ ์กับระดับ HbA1c อย ่ าง มี 
นัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับ 
ความดันโลหิตสูงกว ่าปกติ มีโอกาสให้ระดับ 
HbA1c สู ง เป ็น 0 .55 เท ่ าของผู ้ มี ร ะดับ 
ความดันโลหิตระดับปกติ (95% CI เท่ากับ 0.32 
ถึง 0.95) (2) ญาติสายตรงที่ป ่วยเป็นโรค 
เบาหวานมีความสัมพันธ ์กับระดับ HbA1c 
อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย ่าง 
ที่มีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาส 
ให ้ระดับ HbA1c สูง เป ็น 4.24 เท ่าของ 
ผู้ญาติสายตรงที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (95% CI 
เท่ากับ 1.79 ถึง 5.05) (3) จ�านวนคร้ังท่ีมา 
พบแพทย์ใน 1 ปี มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างที่มี
จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ใน 1 ปี มากกว่า 6 ครั้ง 
มีโอกาสให้ระดับ HbA1c  สูงเป็น 4.24 เท่า
ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีจ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์
ใน 1 ปี น้อยกว่าเท่ากับ 6 คร้ัง (95% CI 
เท่ากับ 2.00 ถึง 5.38) (4) ความสม�่าเสมอ
ในการมารับยามีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างท่ีมี
ความสม�่าเสมอในการมารับยาผิดนัดบางครั้ง/บ่อย
ครั้งมีโอกาส ให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 2.02 เท่า
ของกลุ่มที่มารับยาสม�่าเสมอไม่เคยขาด (95% CI 
เท่ากับ 1.07 ถึง 2.86) (5) ระดับความเครียด
มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความเครียด
สูงมีโอกาสให ้ระดับ HbA1c สูงเป ็น 2.32 
ของกลุ ่มปกติ (95% CI เท่ากับ 1.42 ถึง 
3.78) (6) บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจ 
การป ่ วยมีความสัมพันธ ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ โดยกลุม่ตวัอย่างท่ีมบีคุคล 
ในครอบครัวไม่สนใจและไม่ใส่ใจการป่วยมีโอกาส 
ให้ระดับ HbA1c สูงเป็น 0.14 เท่าของกลุ่มที่มี
บุคคลในครอบครัวสนใจและใส่ใจการป่วย (95% 
CI เท่ากับ 0.35 ถึง 0.58) และ (7) ระดับ 
Triglyceride มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ ่มตัวอย่างท่ีมี
ระดับ Triglyceride สูงกว่าปกติมีโอกาสให้ระดับ 
HbA1c สูงเป็น 2.52 เท่าของกลุ่มปกติ (95% CI 
เท่ากับ 1.53 ถึง 4.13)   
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ตำรำงที่ 2  จ�านวน ร้อยละ และค่าสัดส่วนจ�าแนกตามการวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย
ตัวแปร
ระดับ HbA1c
crud OR Adjust OR
(95%CI) P-valueCase
n (%)
Control
n (%)
ระดับความดันโลหิต (mmHg)
     ระดับปกติ 
     ระดับสูงกว่าปกติ 
118 (62.11)
72 (37.89)
145 (76.32)
45 (23.68)
1
0.50
1
0.55 
(0.32-0.95)
0.033
ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
     ไม่มี
     มี
99 (52.11)
91 (47.89)
25 (13.16)
165 (86.84)
1
4.24
1
3.00
(1.79-5.05)
<0.0001
จ�านวนครั้งที่มาพบแพทย์ใน 1 ปี (ครั้ง)
     น้อยกว่า 6
     มากกว่าเท่ากับ 6
142 (74.74)
48 (25.26)
73 (38.42)
117 (61.58)
1
4.74
1
3.28
(2.00-5.38)
<0.0001
ความสม่�าเสมอในการมารับยา
     สม่�าเสมอไม่เคยผิดนัด
     ผิดนัดบางครั้ง/บ่อยครั้ง
119 (62.63)
71 (37.37)
86 (45.26)
104 (54.74)
1
2.02
1
1.75
(1.07-2.86)
0.024
ระดับความเครียด
     ระดับต่�า
     ระดับสูง
60 (31.51)
130 (68.42)
113 (59.47)
77 (40.53)
1
0.36
1
2.32
(1.42-3.78)
0.001
บุคคลในครอบครัวสนใจการป่วย
     สนใจ
     ไม่สนใจ
159 (83.68)
31 (16.32)
187 (98.42)
3 (1.58)
1
0.08
1
0.14
(0.35-0.58)
0.007
ระดับ Triglyceride (mg/dl)
     ระดับปกติ 
     ระดับสูงกว่าปกติ 
110 (57.89)
80 (42.11)
80 (42.11)
110 (57.89)
1
1.89
1
2.52
(1.53-4.13)
<0.0001
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สรุปและอภิปรายผล
1. ระดับความดันโลหิตระดับสูงกว่าปกติ 
เป ็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เพราะระดับน�้าตาล
ในเลือดท�าให้เลือดเหนียวและเข้มข้นสามารถ
ท�าลายหลอดเลือดที่ท�าหน้าที่ส ่งผ ่านเลือดไป
หล่อเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ ทั้งหลอด
เลือดใหญ่ หรือเส ้นเลือดแดงที่อยู ่รอบหัวใจ 
ที่มีหน้าที่ส่งผ่านเลือดไปหล่อเลี้ยงยังส่วนต่างๆ 
ทั่ ว ร ่ า งกาย หลอด เลื อดส ่ วนที่ ถู กท� า ล าย 
มีแนวโน้มจะจับคอเรสเตอรอลในกระแสเลือดไว้ 
ท�าให้อุดตันได้ในที่สุด หัวใจจึงต้องท�างานหนัก
ขึ้นในการสูบฉีดเลือดให้สามารถผ่านหลอดเลือด 
ส่วนท่ีตีบตันไปได้ ภาวะเช่นนี้ สามารถท�าให้
เกิดโรคหัวใจล้มเหลว เป็นลมหมดสติเนื่องจาก
เส้นเลือดแตก หรืออุดตันส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตสูง และนอกจากนี้ยังพบว่า ระดับน�้าตาล
ในเลือดมีปริมาณสูงเป็นเวลานานติดต่อกันจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง เช่น 
มีผลกระทบต่อภาวะเส้นเลือดที่ไต ท�าให้การท�างาน
ของไตผิดปกติ เกิดไตวาย เพราะไตเป็นอวัยวะ 
ที่ส�าคัญมีหน้าที่ในการกรองของเสียออกจากเลือด 
และขับถ่ายของเสียในรูปของปัสสาวะ ผู้ป่วยที่มี
ระดับน�้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ท�าให้
เกิดภาวะผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปยังไต ท�าให ้
การท�างานของไตไม่สามารถกรองของเสียได้ 
มีของเสียคั่งค ้างในร ่างกาย ส่งผลให้มีระดับ 
ความดันโลหิตสูง และหากไม่ได้รับการแก้ไข หรือ
ไม่ได้รับการควบคุมอย่างเข้มงวด จะส่งผลให้เกิด
ภาวะไตเสื่อมได้อย่างรวดเร็ว [4]
2. กลุ ่มตัวอย่างที่มีญาติสายตรงป่วยเป็น 
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับวิกิพีเดีย 
สารานุกรมเสรี [5] พบว่าเบาหวานประเภท 
2 ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากปัจจัยการด�าเนินชีวิต
และพันธุกรรม ซึ่งเบาหวานประเภทนี้มีลักษณะ
ที่ต้านทานต่ออินซูลิน ซึ่งอาจรวมกับการลดลง 
ที่สัมพันธ์กันของการหลั่งอินซูลินการตอบสนองที่
บกพร่องของเนื้อเยื่อของร่างกายต่ออินซูลินเช่ือว่า
เกี่ยวข้องกับตัวรับอินซูลิน
3. จ�านวนครั้ง ท่ีมาพบแพทย์ และความ
สม�่าเสมอในการมารับยามีความสัมพันธ์กับระดับ 
HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีจ�านวนครั้งท่ีมาพบแพทย์ใน 1 ปี 
มากกว่า 6 ครั้ง มีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงกว่า 
กลุ ่มปกติเป็น 4.24 เท่าของจ�านวนครั้งที่มา
พบแพทย์ใน 1 ปีน้อยกว่า 6 ครั้ง (95% CI 
เท่ากับ 2.00 ถึง 5.38) และความสม�่าเสมอ 
ในการมารับยาที่น้อย และผิดนัดบางครั้ง/บ่อยครั้ง 
มีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงกว่ากลุ่มปกติเป็น 
2.02 เท่าของความสม�่าเสมอในการมารับยา 
ไม่ผิดนัดเลย (95% CI เท่ากับ 1.07 ถึง 2.86) 
5) เพราะการมาพบแพทย์ตามนัด และสม�่าเสมอ 
จะท�าให้ทราบว่าผู้ป่วยใส่ใจต่อสุขภาพ และได้รับ 
การดูสุขภาพจากแพทย์อย่างใกล้ชิด ส่งผลให ้
สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้สอดคล้องกับ 
การศกึษาของฤทธริงค์ บรูพันธ์ และนริมล เมอืงโสม 
[6] ศึกษาในผู้ป่วยนอกท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี พบว ่า การมาพบแพทย ์และการ 
รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
4. ภาวะความผิดปกติทางตาและทางเท้า 
เป ็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ภาวะแทรกซ้อนของ 
โรค เบาหวานเป ็นผลสืบ เนี่ อ งมาจากระดับ 
น�้าตาลในกระแสเลือดมีปริมาณสูง ระดับน�้าตาล 
ที่สูงเป็นเวลานานจะท�าลายหลอดเลือด และอวัยวะ
ต่างๆ แทบทุกระบบ เช่น จะมีแผลต่อเส้นเลือด 
ที่ดวงตา ท�าให้เกิดตามัวหรือตาบอด ผลต่อ
เส้นเลือดที่ปลายมือปลายเท้าท�าให้เกิดแผลที่
ปลายเท้าได้ง่าย และชาปลายมือปลายเท้า [4] 
สอดคล้องกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทร์อินทร 
และคณะ [7] เก็บตัวอย่างในผู ้สูงอายุที่ เป ็น 
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เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษา 
ที่ ศู น ย ์ เ บ า ห ว า น  โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ก สิ น 
พบกลุ ่ม ตัวอย ่ างมีป ัญหาตามัว มองไม ่ชัด 
และชาปลายเท้า  
5. ระดับความเครียดมีความสัมพันธ ์กับ
ระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีมีระดับความเครียดสูงมีโอกาสให้ระดับ 
HbA1c สูงกว ่ ากลุ ่มปกติ เป ็น 2.32 เท ่า 
ของกลุม่ทีม่รีะดับความเครยีดต�า่  (95% CI เท่ากบั 
1.42 ถึง 3.78) เพราะเมื่อผู้ป่วยมีความเครียด
จะส ่งผลต ่อการท�างานของระบบในร ่างกาย 
และส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านต่างๆ 
ทีส่่งผลกระทบต่อระดับน�า้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบั 
การศกึษาของฤทธิรงค์ บรูพนัธ์ และนริมล เมืองโสม 
[6] ศึกษาในผู้ป่วยนอกที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี พบว่า พฤติกรรมด้านการจัดการกับ
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม จะมีความสัมพันธ์กับ
ระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(mORadj = 8.99, 95%CI = 1.61-50.14)
6. ระดับ Triglyceride มีความสัมพันธ ์
กับระดับ HbA1c อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ Triglyceride สูงกว่า
ปกติมีโอกาสให้ระดับ HbA1c สูงกว่ากลุ่มปกติ
เป็น 2.52 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ Triglyceride 
ปกติ (95% CI เท่ากับ 1.53 ถึง 4.13) 
สอดคล้องกับการศึกษาของชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ 
[8] โรคเบาหวาน คือ โรคที่มีระดับน�้าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ ซ่ึงเป็นผลจากการที่ร ่างกายสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลินลดลง หรือร่างกายตอบสนองต่อ
ฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง ฮอร์โมนอินซูลิน 
นอกจากจะมีผลต ่อระดับน�้าตาลในเลือดแล ้ว 
ยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายด้วย 
โดยมีฤทธิ์ยับยั้งการสลายไขมันในร่างกาย ดังนั้น 
ผู ้ป ่วยเบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมัน 
ในเลอืดได้บ่อยกว่าคนทัว่ไป กล่าวคอื ผูป่้วยเบาหวาน 
มักจะพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด์
ที่สูงขึ้น และระดับเอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ท่ีลดลง ส่วนระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
มักจะไม่แตกต่างจากคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน ไขมัน 
ในเลือดท่ีผิดปกติในผู ้ป ่วยเบาหวานนอกจาก 
จะเกิดจากโรคเบาหวานเองแล้ว ยังอาจเกิดจาก 
ยาต่างๆ ท่ีใช้ร่วมด้วย เช่น ยาลดความดนัโลหติสงู 
บางชนิด นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากโรคแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานเอง
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย
1. จากผลการวจิยัพบว่าการมารบัยาสม�า่เสมอ 
ไม ่ผิดนัดเป ็นปัจจัยท่ีส ่งผลต่อระดับ HbA1c 
หากผู้ป่วยมารับยาตามแพทย์นัดอย่างสม�่าเสมอ 
ผู้ป่วยจะมีระดับ HbA1c ในเลือดลดลง โรงพยาบาล 
พระยืน จังหวัดขอนแก่น ควรมีการจัดท�าทะเบียน
การนัดผู ้ป ่วยเบาหวานที่เป็นระบบ และมีการ
ติดตามผู้ป่วยที่ผิดนัดให้มารับยาตามที่แพทย์นัด
ต่อไป
2. ควรมกีารสนบัสนนุนโยบาย และด�าเนนิการ 
เชิงรุก ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ของประชาชนในพื้นที่ เพื่อลดผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ท่ีจะเพิ่มขึ้นในอนาคต ในส่วนกลุ่มผู้ป่วยท่ีป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานควรมีการส่งเสริมในการดูแล 
สุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นจาก 
โรคเบาหวานในอนาคต
3. เนื่องจากการตรวจหาระดับ HbA1c 
ในเลือดมีราคาสูง โรงพยาบาลพระยืนต ้อง 
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการตรวจเป็นจ�านวนมาก 
จึงควรมีแนวทางหรือมีการก�าหนดคุณสมบัติ
ของผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีจะรับการตรวจหาระดับ 
HbA1c ท่ีชัดเจน และควรตรวจเฉพาะผู ้ป ่วย 
ที่มีป ัญหาที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ได้
เท่านั้น นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้มีการวิจัย 
และจัดหานวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อที่จะควบคุมดูแล
ระดับน�้าตาลในเลือดในกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวาน
ต่อไป
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